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POJISTENI PRI HOSPITALIZACI NASLEDKEM URAZU NEBO NEMOCI ( ;OLONN ADE

POJISTNE PODMINKY (0718) A FAIRFAX COMPANY

uvob

Tyto pojistné podminky jsou nedilnou soucasti pojistné smlouvy o Pojisténi pfi hospitalizaci nasledkem trazu nebo nemoci mezi pojistnikem a nami,
Colonnade Insurance S.A., jednajici prosttednictvim Colonnade Insurance S.A., organiza&ni slozka pro Ceskou republiku. Tyto pojistné podminky maji
prednost pred ustanovenimi pravnich predpisu, od kterych se Ize odchylit. V pfipadé rozporu mezi témito pojistnymi podminkami a pojistnou smlouvou
maji pfednost ustanoveni pojistné smlouvy. Timto se Vam zavazujeme poskytnout pojistné kryti v rozsahu téchto pojistnych podminek a pojistné smlou-
vy. Toto pojisténi se vztahuje pouze na osoby uvedené v definici Vami zvolené varianty pojisténi.

OBECNE POJISTNE PODMINKY PRO VSECHNY DRUHY POJISTENI

DEFINICE
V téchto pojistnych podminkach jsou pouzity vyrazy se specifickym vyznamem. Tento vyznam maji vSude, kdekoliv se nachazi v téchto pojistnych pod-
minkach a jsou-li napsany kurzivou.

Datum pocatku pojisténi

Datum uvedené v pojistné smlouvé, od kterého jste pojistén(a).

Dité (déti)

Dité nebo déti (rovnéz osvojené nebo nevlastni) pojistnika nebo jeho manzela(ky) ¢i partnera(ky) od 6 mésicu do 18 let véku, které Ziji s pojistnikem
ve spole¢né domacnosti.
Manzel(ka)

Manzel nebo manzelka pojistnika, starsi 18 a zaroven mladsi 80 let, Zijici s pojistnikem ve spoleéné domacnosti a uveden(a) v pojistné smlouve.

My (ve vSech odvozenych tvarech)

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, se sidlem Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifika¢ni €islo 044 85 297,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedené Méstskym soudem v Praze, oddil A, vlozka 77229.

Obcéansky zakonik

Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Partner(ka)

Osoba starsi 18 a zaroven mladsi 80 let, zijici s pojistnikem ve spoleéné domacnosti a uvedena v pojistné smlouvé.

Pojistitel

Colonnade Insurance S.A., se sidlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret 1, Lucemburské velkovévodstvi, zapsana v lucemburském Registre de
Commerce et des Sociétés, registracni ¢islo B61605, jednajici prostfednictvim Colonnade Insurance S.A., organizac¢ni slozka, se sidlem

Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika, identifikaéni &islo 044 85 297, zapsané v obchodnim rejstfiku vedené Méstskym soudem
v Praze, oddil A, vlozka 77229. Hlavnim pfedmétem podnikani pojistitele je pojiStovaci €innost v rozsahu pojistnych odvétvi 1 az 18 nezivotnich
pojisténi uvedenych v ¢asti B pfilohy 1 zakona &islo 277/2009 Sb., o pojistovnictvi.

Pojistna smlouva

Pojistna smlouva uzaviena mezi nami a pojistnikem, kterou tvofi pojistna smlouva, tyto pojistné podminky a vSechna pfislusna smluvni ujednani.

Pojistné plnéni

Castka, kterou Vam vyplatime za podminek uvedenych v pojistné smlouvé a v téchto pojistnych podminkach. Pojistné plnéni se v pripadé déti
snizuje 0 50 %.

Pojistnik

Osoba starsi 18 let a mladsi 80 let, ktera sjednala toto pojisténi, je uvedena v pojistné smlouvé. Pojistnik je zaroven jednou z pojisténych osob.
Pojisténé osoby

Osoby, na které se vztahuje toto pojisténi, a které jsou uréeny volbou pfislu§né varianty pojisténi a uvedeny v pojistné smlouvé:

*Pojisténi jednotlivce - ,individualni varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta pojisténi, je pojisténou osobou pouze pojistnik;

*Pojisténi rodiny - ,,rodinna varianta“ - v pfipadé, Ze je zvolena tato varianta poji§téni, jsou pojis§ténymi osobami pojistnik, manzel(ka) nebo part-

ner(ka) pojistnika a déti, které s nimi Ziji ve spole¢né doméacnosti, za podminky, Ze takové osoby trvale Ziji v Ceské republice.
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Déti jsou automaticky pojistény pouze v ramci rodinné varianty. Pokud je pojistnik zaroven svobodnym rodi€em (tj. ma dité nebo déti a je svobodny,
rozvedeny nebo nezije se svym manzelem(kou) nebo partnerem(kou) ve spoleéné domacnosti), toto pojisténi se vztahuje na jeho déti pouze, pokud
si zvoli rodinnou variantu.

Pojisténé osoby jsou opravnénymi osobami, tj. osobami, kterym pojistitel poskytuje pojistné pinéni.

Pravidla o ochrané osobnich udaji

Zasady a pravidla, které pouzivame pfi zpracovani osobnich Udaju v ramci administrace pojistné smlouvy a které jsou dostupné na nasich interneto-
vych strankach.

Terorismus

Jakékoliv jednani za pouziti sily nebo nasili nebo hrozba jejich pouziti, ze strany jakékoliv osoby nebo skupiny osob bez ohledu na to, zda jedna
sama nebo za jiného nebo ve spojeni s jinou organizaci, viadou nebo jinou statni moci, spachané z politickych, nabozenskych, ideologickych nebo
etnickych duvodu, véetné zaméru zastrasit vladu nebo jinou statni moc &i vefejnost nebo jeji ¢ast.

Usek likvidace $kod

Sidli na adrese Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, e-mail: skody@colonnade.cz, telefonni
spojeni: 234 108 311.

Vélka

Jakakoliv ¢innost vyplyvajici z uziti armadnich sil mezi staty, ob&anské valky, revoluce nebo invaze, vzpoury, uchvaceni statni nebo vojenské moci,
a dale vyplyvajici z cileného uziti vojenskych sil k zabranéni, prevenci nebo snizeni jakychkoliv znamych nebo podezfivanych teroristickych aktivit,
anebo pokus o u¢ast na takovychto udalostech.

Vy (ve vSech odvozenych tvarech)

Pojistnik, jeho manzel(ka) nebo partner(ka) pojisténi podle pfislusné varianty pojiSténi uvedené v pojistné smlouvé.

Vys$si moc

Nevyhnutelnd, nepredvidatelna vnéj$i udalost, véetné udalosti zplisobenych ohném, koufem, bleskem, vétrem, vodou, zaplavou, zemétresenim,
sopecnou erupci, pfivalovou vinou, sesuvem pudy, krupobitim a hmyzem.

PODMINKY

a) Nejedna se o pojisténi se spofenim, tj. z uhrazeného pojistného za toto pojisténi nevznika narok na odbytné ani zadné uroky.
b) Toto pojisténi je nepfenosné na jiné osoby nez uvedené v pojistné smlouve.

c) Pojisténé osoby musi trvale Zit na izemi Ceské republiky.

d) Dle téchto pojistnych podminek Ize pro kazdou pojisténou osobu uzavfit nejvySe jednu pojistnou smlouvu.

e) Ma-li byt pojistné pinéni poskytnuto pojistnikovi namisto pojisténé osoby, musi pojistnik prokazat pojistiteli souhlas pojisténé osoby s touto sku-
te¢nosti nejpozdéji do dne, kdy nastala pojistna udalost; pro vylou€eni pochybnosti se uvadi, Ze pojisténi nezanika uplynutim tfi mésicd ode dne
uzavfeni pojistné smlouvy v pfipadé, Ze tento souhlas nebude pojistiteli prokazan.

POCATEK A KONEC POJISTENI

Pojisténi vznika v den uvedeny v pojistné smlouvé. Je-li tento den shodny se dnem telefonického rozhovoru, pfi némz doslo k pfijeti nabidky, vznika
Vase pojisténi v okamzik skonceni tohoto telefonického hovoru; v ostatnich pfipadech vznika v 00:00 hodin nasledujiciho dne. Vase pojisténi trva 24
hodin denné a plati na celém svéteé.

Pojistna smlouva je uzaviena na dobu neurcitou s pojistnym obdobim v délce 1 mésice, a to az do ukonceni podle téchto pojistnych podminek. Pojistna
smlouva je uzaviena okamzikem, kdy obdrzime pojistné za prvni pojistné obdobi, a to ve vysi a v terminu uvedeném ve Vasi pojistné smlouvé.

Vase pojisténi skonéi v jednom z nasledujicich pfipad(, a to v tom, ktery nastane nejdfive:
a) v pfipadé neuhrazeni pojistného ve Ihaté uvedené v 3. upomince k zaplaceni;
b) dnem umrti pojistnika v ptipadé pojisténi jednotlivce;

c) 180. dnem pobytu pojisténé osoby mimo Uzemi Ceské republiky, pojisténi v takovém pFipadé zaniké pouze ve vztahu k této pojisténé osobé;
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d) dnem doziti 80. narozenin pojisténé osoby;
e) zanikem pojistného zajmu, zanikem pojistného nebezpeci ¢i dnem odmitnuti pojistného plnéni;

f) v dalSich pfipadech uvedenych v obéanském zakoniku.

POJISTENI RODINY PRECHAZI NA POJISTENI JEDNOTLIVCE:

a) dorucenim pisemného oznameni pojistnika pojistiteli, kterym zada o ukonceni pojisténi manzela(ky) nebo partnera(ky);

b)  Umrtim manzela(ky) nebo partnera(ky), pokud nejsou pojistény zadné déti;

c) dnem doziti 80. narozenin manZela(ky) nebo partnera(ky), pokud nejsou pojistény zadné déti.

POJISTENI DITETE (DETI) KONCI:

a) dovrSenim 18 let véku ditéte;

b) dorucenim pisemného oznameni pojistnika pojistiteli, kterym zada ukonceni pojisténi ditéte (déti).

Jste povinen nas bez zbyte¢ného odkladu v pisemné formé informovat o v§ech zménach, které nastanou v pribéhu trvani tohoto pojisténi a které by
mohly ovlivnit variantu pojisténi. Zmeéna tykajici se varianty pojisténi se stava ucinnou dnem splatnosti pojistného za pojistné obdobi nasledujici po
oznameni takové zmény. Dale jste povinen nas bez odkladu v pisemné formé informovat o jakychkoliv zménach v Gdajich uvedenych v pojistné smlou-
vé (zejména o zménach v kontaktnich udajich). Pojistné nam do okamziku ucinnosti zmény nalezi celé.

CAS NA ROZMYSLENOU

Pojistnik mGze od pojistné smlouvy odstoupit zaslanim oznameni o odstoupeni v pisemné formé na adresu pojistitele béhem 14 dni od jejiho uzavieni
(tj. od zaplaceni prvni platby pojistného). V takovém pfipadé se pojistna smlouva od pocatku rusi.

JAK UKONCIT TOTO POJISTENI

Pojistnik i pojistitel mohou ukongit pojistnou smlouvu kdykoliv zaslanim vypovédi v pisemné formé na adresu druhé smluvni strany. Vypovédni lhata je v
tomto pfipadé 6 tydn(i a zacina bézet od data doruéeni vypovédi.

Vase pojisténi muzete dale vypovedét:
a) do dvou mésiclt ode dne uzavieni pojistné smlouvy; Vase pojisténi v takovém pfipadé skoné&i uplynutim osmidenni vypovédni doby; nebo

b) do tfi mésich ode dne doruceni oznameni vzniku pojistné udalosti; Vase pojisténi v takovém pripadé skoné&i uplynutim jednomeésicni
vypovédni doby.

Vase pojisténi muzete rovnéz ukongit odstoupenim od pojistné smlouvy v pfipadech stanovenych ob&anskym zakonikem; zejména:
a) zdlvodu poskytnuti klamavého tdaje do 3 mésict, kdy se pojistnik o klamavosti dozvédél nebo mél a mohl dozvédét;

b)  pokud pojistitel porusil povinnost upozornit pojistnika na nesrovnalosti mezi nabizenym pojisténim a jeho pozadavky, o nichz védél nebo musel
védeét anebo z ddvodu nelplného nebo nepravdivého zodpovézeni pisemnych dotazl pojistnika tykajicich se pojisténi.

Pojistnik je opravnén kdykoliv v prabéhu trvani pojisténi navrhnout ukonéeni pojistné smlouvy dohodou. Tento navrh musi byt zaslan v pisemné formé
na korespondenéni adresu pajistitele Colonnade Insurance S.A., Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, Ceska republika. Navrh se povaZuje za akcep-
tovany pgjistitelem doru¢enim pojistiteli na uvedenou adresu a pojisténi zanika k nasledujicimu datu splatnosti pojistného.

UHRADA POJISTNEHO

Pokud pojistné za druhé a dal$i pojistna obdobi nebude uhrazeno v den splatnosti pojistného, zasleme pojistnikovi nejprve 1. upominku ve formé texto-
vé zpravy na telefonni &islo pojistnika, poté 2. upominku v pisemné formé na jeho posledni znamou adresu a nakonec 3. upominku v pisemné formé na
jeho posledni znamou adresu. Pokud pojistné nebude uhrazeno ani ve Ih(té uvedené ve 3. upomince k zaplaceni, pojisténi k tomuto dni zanikne. Po-
kud pojistné do data uvedeného v této 3. upomince bude uhrazeno, pojisténi trva, jako by bylo pojistné uhrazeno v den splatnosti pojistného. V pfipadé
prodleni s Uhradou pojistného se pojisténi neprerusuje.

POJISTNY ZAJEM

Pojisténi je mozné sjednat, jen pokud existuje a trva pojistny zajem pojistnika, tj. pokud ma pojistnik opravnénou potfebu ochrany pfed nasledky pojist-
né udalosti.

Poijistil-li pojistnik védomé neexistujici pojistny zajem, ale pojistitel o tom nevédél ani nemohl védét, je pojistna smlouva neplatna; pojistiteli vsak nalezi
odmeéna odpovidajici pojistnému az do doby, kdy se o neplatnosti dozvédél.

Jste povinni bez zbyte¢ného odkladu oznamit v pisemné formé pgjistiteli zanik pojistného zajmu. V okamziku zaniku pojistného zajmu dochazi rovnéz k
zaniku pojisténi; pojistitel ma vsak pravo na pojistné az do doby, kdy se o zaniku pojistného zajmu dozvédél.
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POJISTNE RIZIKO

Bez souhlasu pgjistitele nesmite u€init nic, co zvySuje pojistné riziko, ani to tfeti osobé dovolit. Pojistnik je povinen pajistiteli bez zbyte¢ného odkladu
oznamit v pisemné formé& zménu pojistného rizika.

V pfipadé zvySeni pojistného rizika ma pojistitel v souladu s pfislusnymi ustanovenimi obéanského zakoniku pravo navrhnout zvyseni pojistného nebo
pojisténi vypovédét, pripadné dalsi prava souvisejici s porusenim povinnosti oznamit zménu pojistného rizika stanovena ob&anskym zakonikem.
PODVODNE JEDNANI

Pokud je pfed uzavienim pojistné smlouvy pojistiteli poskytnuta nepravdiva, neuplna nebo zavadéjici informace nebo je néktera podstatna informace
zatajena, je pojistitel opravnén odstoupit od pojistné smlouvy. V takovém pfipadé od Vas muze byt pozadovano vraceni veskerého dfive poskytnutého
pojistného plnéni. Pojistné Vam vsak vraceno nebude.

Je-li takova informace pojistiteli sdélena nebo zatajena v souvislosti s uplatnénim naroku na pojistné plnéni, je pojistitel opravnén pojistné plnéni snizit.

SEZNAMENI POJISTENYCH OSOB S PRAVIDLY OCHRANY OSOBNICH UDAJU

V pfipadé zvoleni varianty Pojisténi rodiny — ,rodinna varianta® je pojistnik povinen seznamit veskeré pojis§téné osoby, jejichz osobni udaje nam poskyt-
ne, s pravidly ochrany osobnich Gdaju, a to nejpozdéji do jednoho mésice od okamziku, kdy k tomuto poskytnuti osobnich udaji dojde.

ROZHODNE PRAVO

Tyto pojistné podminky a pojistna smlouva se Fidi Ceskym pravem.

DOLOZKA O HOSPODARSKYCH A OBCHODNICH SANKCICH
Tato doloZzka ma v tomto pojiSténi pfednost pred vSemi ostatnimi ustanovenimi podminek a pojistné smlouvy a jejich pfiloh.

Pojistitel neposkytne pojisténi a neponese povinnost plnéni jakéhokoliv naroku, ani neposkytne zadné pojistné plnéni podle této smlouvy v rozsahu, v
jakém by poskytnuti takoveho pojisténi, plnéni takového naroku nebo poskytnuti takového pojistného pinéni vystavilo pojistitele riziku jakékoliv sankce,
zakazu ¢i omezeni podle rezoluci Organizace spojenych narodt nebo riziku obchodnich ¢i hospodarskych sankci, zakonu ¢&i predpisd Evropské unie
nebo Spojenych statd americkych.

DORUCOVANI

Oznameni nebo sdéleni podle pojistné smlouvy se dorucuji na adresu uvedenou v pojistné smlouvé. Jakékoliv oznameni nebo sdéleni, které ma byt
doruceno podle pojistné smlouvy pojistnikovi, pojisténé nebo opravnéné osobg, se bude povazovat za doruc¢ené okamzikem, kdy adresat toto oznameni
nebo sdéleni skute€né prevzal nebo okamzikem, kdy jeho pfijeti odmitnul nebo jinak znemoznil.

Pojistnik je povinen nas bez zbyte¢ného odkladu informovat v pisemné formé o jakychkoliv zménach v udajich uvedenych v pojistné smlouvé (zejména
o0 zménach v kontaktnich udajich). Neoznameni této zmény se pro ucely dorucovani povazuje za zmareni dojiti a pfisluSna zasilka bude povazovana za
fadné dorugenou tfetim dnem po jejim odeslani (resp. patnacty den v pfipadé dorudovaci adresy mimo tzemi Ceské republiky).

DALSI INFORMACE PRO VAS

Dariové aspekty soukromého pojisténi jsou podrobné upraveny v zakoné ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd. Osvobozeni plnéni z pojisténi od dané z
pFijmud je mozné pouze za podminek uvedenych v § 4 tohoto zékona.

Pokud je pfi uzavirani pojisténi pouzivano prostfedkt komunikace na dalku, nebudeme vedle pojistného Uctovat zadné jiné poplatky. Pfipadné poplatky

za telekomunikaéni nebo postovni sluzby si budete hradit Vy.

INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNICH UDAJU

prav, které muazete v této souvislosti uplatnit, naleznete na nasich internetovych strankach pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochra-
na-osobnich-udaju/.

SERVIS ZAKAZNiKUM

Nasi snahou je zajistit Vam co nejvy$Si moznou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Informace k pojisténi mGzete ziskat na informacni lince 844 111 153, e-mailu klient@colonnade.cz nebo na adrese Colonnade Insurance S.A., organi-
zacni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4.

Pokud byste nebyli s nasimi sluzbami plné spokojeni, kontaktujte feditele divize pojisténi osob Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka.
Pro rychlejsi vyfizeni Vasi Zadosti udejte prosim Vase jméno, Cislo Vasi pojistné smlouvy a ptipadné Cislo pojistné udalosti.

V4$ problém se vzdy vynasnaZime vyfesit. Pokud Vam nebudeme schopni vyhovét k Vasi plné spokojenosti, miiZete se obratit na Ceskou narodni
banku, Na Pfikopé 28, 115 03, Praha 1, ktera je organem statniho dozoru nad vykonem &innosti pojistitele a ktera posoudi Vasi pfipadnou stiznost.

Strana 4



e
(COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

V ptipadé, ze mezi nami a Vami dojde ke vzniku spotrebitelského sporu z pojistné smlouvy, ktery se nepodati vyresit vzajemnou dohodou, mizete po-
dat navrh na mimosoudni fe$eni takového sporu uréenému subjektu mimosoudniho Fe$eni spottebitelskych sporti, kterym je: Ceska obchodni inspekce,
e-mail: adr@coi.cz, web: adr.coi.cz.

ZVLASTNI POJISTNE PODMINKY PRO JEDNOTLIVE DRUHY POJISTENI

POJISTENI PRI HOSPITALIZACI NASLEDKEM URAZU NEBO NEMOCI

CO JE POJISTENO

Pokud v dobé trvani tohoto pojisténi utrpite traz nebo nemoc, ktery v prlibéhu nasledujicich 365 dnu nezavisle na jinych okolnostech zapficini Vasi
hospitalizaci, jed-na se o pojistnou udalost a my Vam formou denniho odSkodného vyplatime pojistné plnéni ve vysi stanovené dle téchto pojistnych
podminek a pojistné smlouvy.

DEFINICE VZTAHUJICI SE K TETO CASTI

ARO

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Cekaci doba

Doba od pocatku pojisténi, béhem které nemate pravo na pojistné plnéni z udalosti, které by jinak byly pojistnymi udalostmi.

Hospitalizace

Prijeti pojisténé osoby na lizkové oddéleni nemocnice na souvislou dobu nejméné 24 hodin za ucelem jejiho Iéceni.

JIP

Jednotka intenzivni péce.

Lékar

Prislusné kvalifikovany a fadné registrovany lékaf, ktery neni pojisténou osobou nebo jejim rodinnym pfisluSnikem.

Nemoc

Nahodné zhorSeni Vaseho fyzického zdravi (zdravotniho stavu), ke kterému doslo po datu pocatku pojisténi.

Nemocnice

Zdravotnické zafizeni s lGzkovou €asti, které ma licenci provozovat Iékafskou praxi a které ma vybaveni pro diagnostiku, chirurgii a léEbu. Nemocni-
ci nejsou ambulantni, oSetfovatelska, rehabilitacni, geriatricka nebo rekonvalescentni zdravotnicka zafizeni.

Soubézna hospitalizace

Soubé&zna hospitalizace obou dospélych pojisténych osob (1. pojistnika a jeho manzela(ky) €i partnera(ky)) v pfipadé sjednani pojisténi rodiny.
Uraz

Télesné poskozeni zplsobené nahodné, nezavisle na vlli pojisténé osoby a na jinych okolnostech. Za Uraz se povazuje také télesné poskozeni
vzniklé plisobenim extrémnich povétrnostnich podminek nebo jedovatych latek uniklych nahodile.

PODMINKY

a) VysSe denniho odSkodného v pfipadé Vasi hospitalizace, hospitalizace na ARO &i JIP nebo soubézZné hospitalizace se vypocte jako nasobek poctu
dnu hospitalizace a odpovidajiciho denniho odSkodného uvedeného v pojistné smlouvé.

b)  Pojistné pinéni bude v pfipadé hospitalizace nasledkem trazu vyplaceno formou denniho odSkodného od prvniho dne (hospitalizace musi trvat
alespon 24 hodin).

c)  Pagjistné plnéni bude v pfipadé hospitalizace nasledkem nemoci vyplaceno formou denniho odSkodného pouze, pokud doba hospitalizace pfesah-
ne 3 dny. Denni odskodné se vyplaci od prvniho dne.

d)  Pagjistné plnéni v ptipadé hospitalizace nasledkem nemoci bude vyplaceno pouze v pfipadé nemoci vzniklé az po uplynuti 60 denni ¢ekaci doby
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(tj. po uplynuti 60 dnt od poc¢atku pojisténi, béhem kterych nemate narok na pojistné plnéni). V pfipadé hospitalizace nasledkem trazu se ¢ekaci
doba neuplatiuje

e)  Pajistné plnéni v ptipadé hospitalizace nasledkem trazu nebo nemoci Vam poskytneme maximalné za 180 dnU (v pfipadé vice hospitalizaci
nasledkem jednoho urazu nebo jedné nemoci se dny scitaji) maximalné vSak v prlibéhu 365 dnu od data prvni hospitalizace.

f) Pojistné pinéni se v pfipadé déti snizuje o 50 %.

g) Pojisténi pfi hospitalizaci nasledkem trazu nebo nemoci se sjednava jako obnosové pojisténi.

VYLUKY

Pojistné plnéni nebude vyplaceno za traz a jiné Ujmy zpUsobené pfimo nebo nepfimo nasledkem:

a) valky nebo terorismu;

b) Umysiného sebeposkozovani, sebevrazdy nebo pokusem o ni, nebo nedodrzovanim pokynu /ékare;

c) v souvislosti s letem pojisténé osoby letadlem jinak nez jako platici cestujici oficialné registrované letecké spole¢nosti;

d) poziti alkoholu, drog nebo IékU, které nebyly predepsany lékafem, nebo v pfipadé, Ze Iéky nejsou uzity dle doporuceni vyrobce nebo v pfipadé, ze
|éky jsou uzivany jako navykové latky, i IéCby alkoholové nebo drogové zavislosti;

e) pachani trestného Cinu pojisténou osobou resp. pokusu o spachani takového &inu;
f)  posttraumatického Soku, duSevnich, psychickych nebo neurologickych nemoci a poruch a jejich 1é€enim.

g) nemoci, kterou jiz byla pojisténa osoba v dobé utrpéni Urazu postizena.

Pojistné plnéni nebude vyplaceno za Uraz a jiné Ujmy souvisejici s:
a) zdravotnimi komplikacemi, které existovaly pfed datem pocatku pojisténti;

b) se stavem ¢&i poruchou zdravi, v jejichz souvislosti Vam pred datem pocatku pojisténi nebo uplynutim ¢ekaci doby byla poskytnuta nebo doporuce-
na zdravotni péce nebo kvuli kterym jste pred datem pocatku pojisténi nebo pred uplynutim ¢ekaci doby vyhledal(a) Iékafskou pomoc nebo jste ji
pfi rozumné mife opatrnosti vyhledat mél(a);

c) vyzkumy, pokusy, zakroky, operacemi nebo jinymi ¢innostmi v souvislosti s kosmetickymi Upravami, o¢kovanim, obezitou, impotenci, neplodnosti,
umeélym oplodnénim, kontrolou poceti;

d) jakymkoliv [é¢ebnym pobytem nebo pobytem v zafizeni dlouhodobé Iééebné péce (v domové pro seniory, ozdravovné, pecovatelském domé, v
odvykacim centru apod.);

e) AIDS nebo HIV.

Pojistné pinéni nebude vyplaceno v pfipadé hospitalizace souvisejici s téhotenstvim ¢i porodem.

UPLATNENi NAROKU NA POJISTNE PLNENI

Pokud chcete uplatnit narok z tohoto pojisténi, kontaktujte nas na telefonnim Cisle 234 108 311. Pozadame Vas o vyplnéni formulafe o oznameni

ujmy, jehoz soucasti je i potvrzeni lékare o urazu. Podminkou poskytnuti pojistného plnéni bude Vas souhlas s tim, abychom mohli nahlizet do vSech
lékafskych zprav a zaznamu vztahujicich se k Vasemu drazu, poskytnuti vSech nami vyzadanych dokumentd a poskytnuti dal$i nezbytné soucinnosti k
Zjisténi Vaseho zdravotniho stavu. MGzZeme Vas rovnéz pozadat o navstévu nami uréeného /ékare.

V8echna osvédceni, informace a ostatni doklady o Vasi pojistné udalosti jste povinen(a) nam dorucit na viastni naklady, kromé Iékafskych zprav a za-
znamd, které si sami vyzadame. Jestlize se nepodrobite |ékafskému vySetfeni, neposkytnete pozadované informace, dokumenty nebo jinou nezbytnou
soucinnost, nebude mozZné zahajit Setfeni pojistné udalosti a vyplatit pojistné pInéni.

ROZSAH POJISTNEHO KRYTI Uroveri A Uroveri B

Hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci (denni odSkodné) 1500 K¢é 750 K¢é

Hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci

na ARO a JIP (denni odskodné) 3 000 ke 13500 ke
Soubézna hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci (denni odSkodné) 3000 Ké 1500 K¢é
Soubézna hospitalizace nasledkem urazu nebo nemoci 6 000 K& 3000 K&

na ARO a JIP (denni od$kodné)

Zvefejnéno dne 20. 8. 2018
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